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DATDS DEL CONTRATISTA,
Mombres y apellidos contratista: LLIS Al BEIRD MARTINEZ LECH
Correo electronico contratista: iamartinazi@sena edu.co cc. 10174178 | 1piNe do contacto :
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N® del contrato: SBOTTOAR02 | N* Compromiso SIF [ 20224
Valor Total del Contrato § 37.003 N ° Pago Periodo -0 ] Valor Brito Pago
Baldo Anterior del Contrato § 37.033 362 1 Al $ 3.100.000,00
Huevo Saldo del Contrats % 33.933.382 L comesiones dil penodo !
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERMICIOS PERSONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO YO TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISEROS CURRICULARES QUE EJECUTA EL CENTRO DE
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RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO OE PAGO
Ingrescs por honorarios 1040, 7 ion en |3 Fuanie ETTER 0, 00%,
Ratencion &n la Fuente del Perodo 50
Ingresos de otros meses cobwados en & mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO Mencs, Retefuanie Otros ingresas F0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
SOCIAL ¥ m DEL METO A PAGAR
Febroro | Enero Baeh rdencitn & L fusnte o thulo da RENTA 2042 025 00| TARIFA
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3 1300 ] Valor basa VA 0,00
| 0 VA (5] e RESPONSABLE) 000  19%
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] =% [1] Menos Retencion IVA 000 15%
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: - Otras Retenciones | . 0,00 0.000%
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753040 » - Descuantos de embargo (Sl liene) 0.00
xenta 3 445 L] Ba0.
Retencidn an Ia Fuente Contingente bl - VALOR A PAGAR $3.100.000,00/
SOM: TRES MILLONES CIEN MIL PESOS MICTE
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Formacién Titulada Ficha 2988431 Fecha de inicip 12/82/2824 Fecha Final 26/82/2824 Total horas 13
Formacidn Titulada Ficha 2693841 Fecha de inicio @7/82/3824 Fecha Final 2B/82/2824 Total horas 15
Formacidn Titulada Ficha 2826138 Fecha de inicio 68/82/2824 Fecha Final 29/682/2024 Total horas 15
Formacidn Titulada Ficha 2877500 Fechs de inicio 13/82/3824 Fecha Final 27/82/2824 Total horas 12

Formacidn Titulada Ficha 2908481 Fecha de inicio 18/82/2024 Fecha Final 24/82/2824 Total horas 13
Formacion Titulada Ficha 2826154 Fecha de inicio @9/82/2824 Fecha Final 23/82/2024 Total horas 13
Formacidn Titulsda Ficha 2758363 Fecha de inicio 13/82/ 2034 Fecha Final 26/82/2824 Total horas 18
Formacidn Titulada Ficha 2834883 Fecha de indecio 13/82/1824 Fecha Final 27/82/2024 Total horas 18

Formacidn Titulada Ficha 2693841 el

Juna o los campos aqui digencisdos.

festa planilla; 4. Toda ln informacidn squl sumini

Fecha de iniclo B87/82/2824 Fecha Final 2 B82/3824 Total horas 24 7

En mé calidad da Supervisor dol conirain de prestacion de sericios persorales aqul reladonads. CERTIFIGD. @ Fago.
1.-Q.-E|Caiminzwlwammuwhummm L
- Qus El Contrafista desarmoll ks actividades descrites on ol presente infommes, denirs def periods de cobe: QA s }?‘i&gﬁ-
1~mhmhmﬂmuhmwummmmmmmw -.J--'—"'" :"
Hmmﬁ-n-wmmmmmalmmmwmmhmmummd .
mrﬁmrm—hnﬂmhﬁnhﬂdﬁuhmmhmw. INSTRUCTOR G1d
T-hwnmhmmh-mWﬂMy pod ol supsrvisor del contrato asriba relscionmio, sulorizo el PrRSAnie DR
EL ORDEMADOR DEL PAGO
GENY ASTRID LEQN CURREA

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)




affézcompznscr miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOE DEL APORTANTE DATOZ DE LA FLANILLA
TIFD HUBERD HOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PFLAMLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADE [T HE TN
Calle 37 244 D3esie
cc 10974173 Luls ABero Martinez Leon e g T | 3wzmaren? martie3sgnotmail.com EREINE L R R D TIPD FECHAPAGD | WOWERD | SM'-ERPOS e
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FORMA CLALE HOMERE PEROGO SALLG | PERICO0 PEMSIONES
] TOTAL & FAGAR
PREZENTACION APORTANTE SUCURSAL CcOmMeo DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUKICIFID
UMIGA - Indecendients META VILLAVICENGIO 31 02402 02402 TasETale ¥277.300
TOTALES 3ALUD
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MINDD1 Fondo 3ol y Gar Min Salud a0i03THE-1 152.500 o o a o o o 162.500 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




CERTIFICACION

El (la) sefcr(a) LUIS ALBEIRD MARTINEZ LEON identificadoia) con tipo de documento 1. Cédula de
Ciudadania v con mamers 10174179, presenta los siguientes datos referente a la afiliacion al FONDO
NACIOMNAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacidn del Cotizante:
Mombres Cotizante: I LIS ALBEIRC ! Apellidos Cotizante: MARTINEZ LEOM
i 1. Cédula de .
Tipo Documento: Ciodadania Himero Documenta: 10174179
Estado Actual: 1 - Activa Tipo de Afiliacion: 1 - Cotizanta docanie
::';:‘f““"‘dﬂ““ 22108/2012 UT Afiliacién: MEDISALUD UT
Fecha de Retiro: '
Informacion de los Beneficiarios:
Tipo Nimero Fecha | Estado | Fecha
Identificacion | Identificacion | Nombres | Apellidos | \qe. isn | Actual | Retiro | Farentesco
JUAN MARTINEZ '
Cédula de 2111120 ¢ H Hijo
e e " | 1028080844 iEBASTI (EEDNZALE 2 | Acivo Lo
MARTINEZ i it
Cédula da LUIS 2111120 | Retirad | 30/03/ | Hij
Ciudadaria | V121949175 | chRios EGNE“LE 12 o 2022 | Comyuge
MARTINEZ 2 .
Cédua de JULIAN 2111120 | Retirad | 07103/ | Hijo
Ciudadania | 1121962990 | onpRes | ZONZALE |45 0 2018 | Comuge
. MARTINEZ "
Cédua de ALEJAN 21mp20 |, Hijo
orar a1l By SDNEALE o Activo o

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afliada como cotizante
a un régimen de excepcidn v gque lenga una relacién laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté
obigado a colizar al Sisterna Genaral de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de
pensiones deberd efectuar la respectva colizacion al Fosyga, igualmeante los sendcios asistanciales serdn
prestados exclusivaments a través del régimen de excepcion; las prestaciones econdmicas a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Sakd seran cubiertas por @l Fosyga,

“Es importanie indicar qua por ser régimen aspecial los sendcios de salud, Riesgos Laborales y &
afiliacidn de persidn astan a cargo del Fordo de Prestacionss del Magisteno, generando la candad, que
Fiduprevsora no es una ARL, sino uma Fiduciaria que, en contrate con el Magistero, genera k&
contratacidn de tercercs para cumphr con las Acthidades de Seguridad y Salud en el Trabajo de los
docanies afiliados al Magisteno.” :

Dada a soliciud del inleresads enka lecha 0202/2024,

Cordialmeanie,

Coortinador de Gestidn de infommcion y afiliaciones e docentes, pensionados v beneficiarios
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
Elabord: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior{a) MARTINEZ LEON LUIS ALBEIRD ideniificado(a) con CC numero 10474178 se encuentra
gfiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2000 y sus recursos se
encuentran en &l FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 22 de febrero de 2024.

Cordialmente,

»

Cesar Mauricio Aubad Echaverry
Equipo Soporte para Clientas

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriommente.

“Si desea verficar la veracidad de esta informacidn comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 99 - Carlagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

WWW_proteccion.com

2024022211



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 01/03/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 80722226
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 80722226 JUAN JOSE MEZA ALVARINO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1898 02/03/2024  CC 10174179 MARTINEZ LEON LUIS 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

1D4658147EEF819234309C45712FE26F Certificado impreso el dia 3/1/2024 4:25:29 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

Yo de tod
© Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia LAl ©s ce todos

Minhacienda
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

B www.positiva.gov.co

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LUIS ALBEIRO
MARTINEZ LEON
10174179

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034
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